







































の生成代謝系にあるフェネチラミン (PEA)，7εユ-)レエタノ ーラミン (PEOH)，チラミン (T
RM)およびオクトパミン (OCT)などの芳香族微量アミンが肝不全物質として推測されてきた。本








C18にて精製し， 7)レオ レスカミ ンと反応させた後，酢酸エチルにて抽出し，HPLCに注入した。





2. 感度・再現生:各微量アミンの検出限界は0.2pmole/mlで，そのまた回収率はPE A : 76.3， P 
E OH : 74.5， T RM : 93.3， 0 C T : 90.4%で，変異係数はそれぞれ2.54--8.62%であった。また
各微量アミンとも 1pmole--80pmoleの間で直線性を示した。
3. 正常値:健常成人16例における血祭微量アミン値はPE A : 0.33:t0.23， P E 0 H : 0.70士





















1. フルオレスカミンを用いた，高速液体クロマトグラフィー (HPL C)法による血紫PEA， P E 
OH， TRM及びOCTの同時測定法を開発したo
2. 肝性脳症を呈した慢性肝不全症例ならびに急↑封干不全症例では血祭芳香族アミノ酸値の増加を認め
るとともに，血祭PEA，PEOH，TRM及びOCT値の有意な上昇を認めた。更にこれら症例で
は意識障害の進行時に血紫PEOH及びTRM値の著しい上昇を認め，肝不全時に於けるアミン代謝
異常が示唆されたO
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論文の審査結果の要旨
本研究では肝不全症状の原因物質として注目されているフェネチラミン，フェニールエタノーラミン，
チラミン及びオクトパミンなどの微量アミンを，フルオレスカミンを用いた高速液体クロマトグラフィー
により同時測定する方法を開発した。その信頼度は高く，また測定法として適切であることを示したO
この方法を用い，臨床例において肝障害に伴う血祭微量アミンの変動を検討し，肝性脳症症例に於ける
微量アミンの増加を指摘した。これまで肝性脳症症例に於けるフェネチラミンの増加や，脳症の程度と
各微量アミンの変動を同時に検討した報告はなく，本研究は今後重症肝障害時のアミン代謝の病態を解
明するとともに，治療効果を判定するうえでも有用であるものと評価できる O
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